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3 – 7 days of observation, experimental group 4 – 14 days of observation. Blood serum and liver homogenate were 
used for the investigations. Determination of the content of middle-mass molecules was carried out in accordance 
with the Lifshits R.I. method.

In the dynamics of the post-traumatic period of the crush-syndrome, an increase in the level of endogenous 
intoxication has been established, as indicated by an increase in the content of medium mass molecules, with a peak 
at the third day of observation. Thus, on the 3rd day of observation, the content of MSM1 in serum was significantly 
increased by 23.6 % compared with the 1st day and 2.1 times exceeded the control group data. Regarding the 
changes in the content of MSM2 in blood serum in the crush-syndrome dynamics, the 3rd day of observation 
revealed a probable prevalence of this index by 2.4 times vs intact rats, which was significantly higher by 38.1% vs 
the data for 1st day of observation.

When comparing the dynamics of changes in endogenous intoxication indices, their synchronous development 
in blood and liver, with predominance in the liver has been established. It is associated with destructive changes, 
development of inflammation, hypoxia, decrease of the energy potential of the liver and activation of lipids peroxide 
oxidation.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Робота була виконана в рамках НДР 
кафедри офтальмології НМАПО імені П.Л. Шупика: 
«Діагностика та лікування порушень оптичної систе-
ми ока»(№ державної реєстрації 0110U002363, 2010-
2014 р.); «Діагностика та лікування порушень оптич-
ної системи, судинних та дистрофічних змін органу 
зору (№ державної реєстрації 0115U002167, 2015 р.); 
«Клінічне та експериментальне обґрунтування діа-
гностики, лікування та профілактики рефракційних, 
дистрофічних та запальних захворювань органу зору» 
(№ державної реєстрації 0116U002821, 2016-2020 р.). 

Вступ. Важлива причина зниження зору, сліпоти, 
анатомічної загибелі очей, що завершаються енукле-
ацією в 23,7% і, таким чином, інвалідизації пов’язана з 
кератитами [1]. При деструктивних ураженнях рогівки 
(ДУР) для консервативного лікування використовують 
патогенетично орієнтовані препарати та медикаменти 
симптоматичної дії, а саме: антибіотики, протизапаль-
ні, стимулятори метаболізму та репаративних проце-
сів, зволожуючі, мідріатики, гіпотензивні препарати, 
глюкокортикостероїди та інші [2]. В останні роки відмі-
чено збільшення метаболічних уражень рогової обо-
лонки очей. Особливо це відноситься до вторинних 
дистрофічних процесів [3]. На передній поверхні очей 
спостерігається епітеліопатія, що часто сполучається 
з порушенням слізної плівки, як вторинний процес, 
після хірургічних втручань і, як ускладнення, після за-
стосування деяких медикаментів, що містять консер-
ванти [4,5]. Відомо, що дистрофічні процеси в рогівці 
прогресують, викликають глибоку деструкцію ткани-
ни, больовий синдром, значно знижуючи функції. 
Кератопластичні хірургічні втручання, що ефективно 
застосовуються для лікування цієї патології, пов’язані 
з проблемами використання донорського матеріалу. 
Це підвищує значущість застосування метаболічної 
терапії, спрямованої на оптимізацію антиоксидант-

них процесів. У цьому аспекті цікаво застосування ві-
таміновмісних комплексних препаратів з доведеним 
антиоксидантним ефектом. Тауфон для стимуляції 
епітелізації досліджувався при різних кератопатіях та 
дистрофіях рогівки, герпетичних ураженнях, рециди-
вуючих ерозіях. Механізм дії препаратів заснований 
на підвищенні кислородного метаболізму тканин [3]. 
Декспантенол (провітамин В5), похідне пантотенової 
кислоти, через коензим А нормалізує клітинний ме-
таболізм, стимулює процеси епітелізації і має деякий 
протизапальний ефект (Корнерегель «Baush+Lomb»), 
добре зарекомендував себе в клінічній практиці. Під-
вищена в’язкість декспантенола (гелеподібний пре-
парат) дозволяє досягти більшої тривалості впливу на 
рогівку, а також зменшити подразнюючий вплив ві-
тамінних комплексів [6]. Однак, відмічені препарати, 
яким притаманна деяка гіперосмотичність, виклика-
ють неприємні суб’єктивні відчуття при закапуваннях 
та зменшують зволоженість переднього відрізка ока 
[4,5,7,8]. Зміни слізної плівки, яка виконує ряд важли-
вих фізіологічних функцій: захищає від впливу агре-
сивних факторів зовнішнього середовища, зволожує 
епітелій рогівки та кон’юнктиви, сприяє метаболіч-
ним процесам, бере участь в формуванні заломлен-
ня, – призводить до розвитку синдрома «сухого ока» 
(ССО). ССО проявляється як ціла ланка порушень сльо-
зопродукції та стану слізної плівки і є розповсюдже-
ним симптомом захворювань передньої поверхні ока 
та деструктивних процесів, що пов’язані з нейротро-
фічними порушеннями, хімічними пошкодженнями, 
травмами, соматичною патологією [9,10,11]. Прояви 
симптомів «сухого ока» можуть бути виражені з різ-
ною інтенсивністю та спостерігатися при локальних 
хворобах ока та, як ускладнення, при загальних со-
матичних захворюваннях, при роботі за монітором 
комп’ютера, як побічний ефект при використанні де-
яких медикаментів [10,11,12,13,14]. Значну увагу при-
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діляють кількісній та якісній характеристикам складу 
сльози, зниженню вмісту трансмембранних та секре-
торних муцинів, що призводить до порушення зво-
ложення поверхні ока, особливо при використанні 
очних крапель, що мають у складі бензалконія гідро-
хлорід (БАХ) [14,15]. Хоча сльозозаміники потрібні для 
гідратації рогівки і кон’юнктиви, все ж метою лікуван-
ня є запобігання прогресуванню деструкції рогівкової 
поверхні та відновленню сльозопродукції. Відомо, що 
гіалуронова кислота, яка є природним метаболітом, 
має ряд біологічних властивостей, в тому числі здат-
ність стимулювати регенерацію епітелію рогівки [16]. 
Тому так перспективні препарати на основі гіалуро-
нової кислоти. Для дослідження обраний Теалоз Дуо 
(«Laboratoires Thea») – комплексний безконсервант-
ний препарат, компоненти якого надають не тільки 
зволожуючий гідратаційний ефект, а й сприяють ре-
епітелізації рогівки завдяки поліпшенню умов клітин-
ного метаболізму через вміст 0,15% гіалуроната на-
трія та природного дисахариду – трегалози [17,18,19]. 
Відомо, що при ССО персистуюче запалення в пере-
дньому відділу ока відбувається на фоні активації ау-
тоімуних реакцій [20,21]. Тому залучений препарат – 
імуносупресор – 0,5% р-н Циклоспорину («Рестазис», 
Аllergan).

При ДУР спостерігаються ознаки деструкції ткани-
ни з різною площиною та глибиною та запалення з 
супутніми ексудативними виділеннями та мікробною 
контамінацією. Визначення мікроорганізмів необхід-
но проводити, але при бактеріальних виразках або 
при вторинній контамінації при ДУР іншої етіології , 
що мали на догоспітальному етапі тривале мультиме-
дикаментозне лікування, мікробіологічне досліджен-
ня дозволяє визначити збудник-мікроорганізм в 39% 
очей [22]. Це найімовірніше пов’язано із застосуван-
ням антибіотиків на догоспітальному етапі. Відомо, 
що частіше збудниками визначались: Staphylococcus 
epidermidis – 36-50%, Staphylococcus aureus – 10,5-
27%, Staphylococcus saprophyticus – 18%, Escherichia 
coli – 5-10,53% очей [1,22]. Було б бажано, щоб при-
значена антибіотикотерапія була специфічна, однак, 
мікроорганізми, що викликають інфекційний процес 
в оці, рідко можуть бути ідентифіковані на початку 
лікування. Успішне лікування цих інфекційних про-
цесів часто вимагає емпіричного вибору антибіотика 
широкого спектра дії [1,23,24]. Відомо, що левофлок-
сацин, що призначався місцево, спроможний досяг-
нути максимальної концентрації в тканині рогівки в 
порівнянні з іншими антибіотиками (норфлоксацин і 
ломефлоксацин), за даними рідинної хроматографії 
видалених рогівкових дисків [25]. Однак, ефективність 
необхідно визначити, оцінивши клінічні спостережен-
ня. Отже, при формуванні переліку медикаментів для 
консервативного лікування ДУР доцільно проведення 
порівняльного дослідження ефективності препаратів 
для локального застосування, а саме: стимуляторів 
репаративних процесів та метаболізму, зволожуючих, 
антибіотиків.

Мета роботи: дослідження ефективності локаль-
ного застосування сучасних доступних препаратів – 
стимуляторів репаративних процесів та метаболізму, 
антибіотиків широкого спектру дії при лікуванні де-
структивних процесів рогової оболонки.

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження про-
водилось в паралельних групах хворих на кератопа-

тію (ДУР). Оцінювали динаміку об’єктивних клінічних 
змін, що характеризували репаративні процесі в рогів-
ці. Функційні показники очей не аналізувались. Контр-
олем було 10 очей 7 хворих з ДУР без використання 
додаткових препаратів для стимуляції репарації.

В групу 1 спостереження ввійшли 25 очей (16 
хворих, 21-90 років): після довготривалої багатоком-
понентної медикаментозної терапії, що викликала 
рогівково-кон’юнктивальний ксероз з деструкцією 
рогівки – 19 очей, після герпетичного кератита – 6, – 
використовували Декспантенол з вітамінним препа-
ратом (Тауфон). Група 2 – 31 око (16 осіб, 29-72 років), 
у котрих були ДУР з симптомами, що відповідали 
проявам ССО. Група 3 – 16 очей (9 осіб, 26-75 років), 
у котрих використовувався імуномодулятор (імуно-
супресор) із цитостатичним ефектом – 0,5% р-н ци-
клоспорину (Рестазис «Алерган»): перфорація рогівки 
на фоні нейротрофічного кератиту – 4 ока, рогівково-
кон’юнктивальний ксероз із деструкцією рогівки – 4 
ока, стан після хімічного опіку – 2 ока, та після по-
вторних операцій наскрізної кератопластики – хворо-
ба трансплантату з витонченням або перфорацією (8 
очей). Порівняння ефективності топічних антибіотиків 
проведено в 3 групах: група 4 – 5 хворих (5 очей), пре-
парат групи аміноглікозидів – «Гентаміцин» («Radius», 
Індія), група 5 – 8 хворих (8 очей) – препарат з групи 
фторхінолонів – «Цилоксан» («Аlcon», Швейцарія), 
група 6 – 11 хворих (13 очей), фторхінолон ІІІ поколін-
ня «Офтаквікс» («Santen», Фінляндія). Проводився мі-
кробіологічний контроль до початку і після закінчення 
терапії. Оцінка стану очей проводилася за допомогою 
біомікроскопії до початку дослідження і на 1, 3, 5, 7 і 
10 день після початку лікування.

Для оцінювання стану очей використовували ін-
декс виразності клінічних симптомів (ІВКС). Загаль-
ний бал ІВКС за шкалою розраховувався (0-3 бали за 
симптом) за трьома суб’єктивними ознаками (від-
чуття болю, стороннього тіла, сухості ока), та чотир-
ма об’єктивними ознаками (ін’єкція, дефект епітелію 
(фарбування флюоресцеїном), набряк, виділення), 
додатково визначали кількісно площу ерозування ро-
гівки (в мм2), тести Ширмера (мм) та Норна (сек), що 
реєструвалися до початку лікування та на кожному 
огляді через 1, 2, 4 тижні. Ефективність лікування ви-
значали як відсоток хворих, що вилікувались, (суттєве 
покращення) та терміном зникнення деструктивного 
ураження (ерозування) рогівкової оболонки. Визнача-
ли динаміку симптомів кератопатії, а саме: показники 
часу клінічно значимої відповіді на застосування пре-
паратів (зниження загального балу ІВКС, відповідно 
до розробленої шкали індексів клінічних симптомів, 
на 50%) [26]. Переносимість препаратів оцінювалася 
у відповідності з виразністю побічних реакцій та їх 
зв’язків з інстиляцією препаратів.

Статистична обробка результатів досліджень про-
водилась на персональному комп’ютері з використан-
ням пакету прикладних програм STATISTIKA 10,0 та MS 
Excel 2010. Достовірність результатів визначалась за 
t-критерієм Стьюдента.

Результати дослідження та їх обговорення. Вихід-
ні середні значення балу ІВКС можна було порівняти 
між підгрупами перед застосуванням препаратів.

За нашими даними, (табл. 1) при оцінці ефектив-
ності варіантів метаболічної терапії, що використо-
вувалась при ДУР з метою стимуляції епітелізації та 
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загоєння рогівки, визначено, що використання 
корнеопротектора Декспантенола (Корнерегель) в 
сполученні з вітамінним препаратом Тауфон при-
вело до покращення в 96% очей (контроль 70%) (р< 
0,05).

Значне покращення було відзначено при ви-
користанні Гіалуронової кислоти з трегалозою (Те-
алоз Дуо) – покращення в 75 % випадків (23 ока), 
в термін 14-30 днів, що позитивно характеризує 
ефективність, але в 25% випадків достатня репара-
ції не відмічена. Покращення пов’язане з позитив-
ним впливом на зволоження очей (табл. 2).

В групі 3 хворих, що отримували 0,5% розчин 
циклоспорину (Рестасіс), виліковування відзначе-
но в 75% випадків (8 очей) за 30 днів, що характе-
ризує ефективність лікування. Значних змін репарації 
(епітелізації) не визначено в 25% важких випадків ДУР. 
Результати нашого дослідження – у відповідності до 
даних, літератури [20].

В таблиці 3 показано порівняння динаміки по-
казників деструкції епітелію (фарбування) на очах з 
ДУР. Зникнення дефекту епітелія скоріше відбулося 
в групі 1.

Динаміка середньостатистичного значення індек-
су виразності клінічних симптомів (ІВКС) у хворих на 
ДУР представлена в таблиці 4.

Співставлення динаміки симптомів кератопатії при 
ДУР, а саме: показники часу клінічно значимої відпо-
віді на застосування препаратів (зниження загального 
балу ІВКС, на 50%) представлено в таблиці 4. Відповідь 
на лікування в вигляді зниження бальної оцінки ІВКС 

на 50% відмічений: Декспантенол з Тауфоном (Д+Т) – 
7 день – 5,1 бали (Р<0,05), Гіалуронова кислота з тре-
галозою (Г+Т) – 14 день – 7,9 бали (Р<0,05), 0,5% р-н 
Циклоспорину (Ц) 14 день – 5,7 бали (Р<0,05).

Динаміка середньостатистичного значення індек-
су виразності клінічних симптомів у хворих з інфекцій-
ними ДУР представлена в таблиці 5.

Як видно з таблиці 5, за результатами ІВКС впро-
довж 10 днів інтенсивність клінічних проявів, в серед-

ньому, зменшувалась при використанні гентаміцина з 
12,4 до 2,9 (балів) (Р <0,05), при застосуванні Цилок-
сана – з 17,6 до 2,6 балів (Р <0,05), при застосуванні 
Офтаквікса – найбільш суттєво, – з 12,3 до 0,7 балів 
(Р <0,05). Відповідь на лікування в вигляді зниження 

бальної оцінки ІВКС на 50% відмічений: Гента-
міцин (Г) – 5 день – 6,6 бали (Р<0,05), Цилоксан 
(Ц) – 5 день – 5,9 бали (Р<0,05), Офтаквікс (О) – 5 
день – 3,7 бали (Р<0,05). Терміни одужання від 3 
до 5 днів у хворих 4-й групи відмічені на 1 оці, в 5 
групі – у 3 пацієнтів (38% випадків), в 6 групі – на 8 
очах (у 56%). При оцінці переносимості топічних 
антибіотиків в якості побічних проявів відмічено 
наступне: у пацієнтів групи 4 при застосуванні 
Гентаміцина з’явилися ознаки реакції на препа-
рат на 5-7 день, які виявилися як подразнення 
– (набряк, ін’єкція, сльозотеча, зудіння, диском-

форт) – препарат був відмінений у 3-х хворих, у групі 
5 при застосуванні Цилоксана відмічена поява в 1 оці 
білих порошкоподібних відкладень по краю повіки, 
що не позначилось на режимі терапії, в групі 6 при 
призначенні Офтаквікса побічні явища не зазначені.

Таким чином, антибіотики широкого спектра 
дії, фторхінолони локального застосування, а саме: 
Офтаквікс («Сантен») і Цилоксан («Алкон») володіють 
чіткою протизапальною дією у хворих на гнійні ДУР і 
добре переносяться хворими. Зазначено, що більше 
44% через 5 днів антибіотикової терапії потребували 
подальшого лікування через наявність деструкції епі-

теліального шару рогівки. Таким чином, при 
консервативному лікуванні ДУР рекомендо-
вано застосування препаратів впродовж 5-7 
днів з подальшим визначенням показань для 
хірургічного лікування.

Висновки
1. У хворих на гнійні ДУР антибіотики ши-

рокого спектра дії локального застосування, 
а саме: Офтаквікс («Сантен») та Цилоксан 
(«Алкон») володіють чіткою протизапальною 
дією. Терміни одужання від 3 до 5 днів у 56% 
та 38% випадків відповідно, 44 % очей через 
5 днів потребували подальшого лікування 

через наявність деструкції епітеліального шару ро-
гівки.

2. У хворих на ДУР при оцінці ефективності варі-
антів метаболічної терапії з метою репарації рогів-
ки визначено, що використання корнеопротектора 
Декспантенола (Корнерегель «Baush+Lomb») в спо-
лученні з вітамінним препаратом привело до покра-
щення в 96% очей (контроль 70%) (р< 0,05). 

Таблиця 1.
Порівняння ефективності метаболічної терапії 

кератопатій (ДУР) при застосуванні Декспантенола з 
Тауфоном (Д+Т), Гіалуронової кислоти з трегалозою 

(Г+Т), 0,5% р-ну Циклоспорину (Ц) (бал)

Контроль
n=10

Метаболічна терапія

Д+Т
n=25

Г+Т
n=31

Ц
n=16

Всього
n=72

(100%)
Покращення 7 (70%) 34 (96%)* 23 (75%) 12 (75%) 59 (82%)*

Без змін 
Погіршення 3 (30%) 1 (4%)* 8 (25%) 4 (25%) 13 (18%)*

Примітка. * – р < 0,05, відносно даних групи контроля.

Таблиця 2.
Динаміка показників зволоження на очах з ДУР  

при застосуванні Теалоз Дуо (бал)

Симптоми До 
лікування 14 день 1 місяць 3 місяць

Кількість очей (n) 31 31 31 28

Тест Ширмера (мм) 2,6 (1-10) 3 (3-15) 4,2 (4-15) 4,1 (5-14)

Тест Норна (сек) 7,2 (5-8 ) 12,3 (8-12)*14,1 (11-14)* 16,2 (16-18)*
Примітка. * – р < 0,05, відносно вихідних даних.

Таблиця 3.
Порівняння динаміки показників деструкції епітелію на 
очах з ДУР при застосуванні Декспантенола з Тауфоном 

(Д+Т), Гіалуронової кислоти з трегалозою (Г+Т),  
0,5% р-ну Циклоспорину (Ц) (бал)

Група, показник, n 7 день 14 день 30 день

Група 1 Зникнення ерозії, (очей, %) n=25 0* 0* 0*

Група 2 Зникнення ерозії, (очей, %), n=31 12* (39%) 15* (50%) 25* (80%)

Група 3 Зникнення ерозії, (очей, %) n=16 0 1 (6%) 8 (50%)*
Примітка. * – р < 0,05, відносно вихідних даних.
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3. На очах з ДУР значне покращення в 75% ви-
падків було відмічено при використанні Гіалуронової 
кислоти з трегалозою (Теалоз Дуо «Laboratoires Thea») 
але в 25% випадків достатньої репарації не відмічено. 
Покращення пов’язане з позитивним впливом на зво-
ложення очей.

4. В групі хворих на ДУР, що отримували 0,5% роз-
чин циклоспорину («Рестазис», Аllergan), виліковуван-
ня відмічено в 75% випадків (8 очей) за 30 днів. Зна-
чних змін репарації (епітелізації) не визначено в 25% 
важких випадків ДУР.

5. Співставлення показників часу зниження клініч-
но значимої бальної оцінки (ІВКС) на 50% – Декспанте-
нол з Тауфоном – 7 день – 5,1 бали (Р<0,05), Гіалуроно-
ва кислота з трегалозою – 14 день – 7,9 бали (Р<0,05), 
0,5% р-ну Циклоспорину – 14 день – 5,7 бали (Р<0,05), 
Гентаміцин – 5 день – 6,6 бали (Р<0,05), Цилоксан – 5 
день – 5,9 бали (Р<0,05), Офтаквікс – 5 день – 3,7 бали 
(Р<0,05). 

6. При консервативному лікуванні ДУР рекомен-
довано застосування препаратів впродовж 5-7 днів з 
подальшим визначенням показань для хірургічного 
лікування.

Перспективи подальших досліджень. Проведене 
дослідження свідчить, що розробка і застосування ме-
таболічної терапії, спрямованої на оптимізацію анти-
оксидантних процесів з використанням стимуляторів 
репаративних процесів і метаболізму та антибіотиків 
широкого спектру дії при лікуванні деструктивних 
процесів рогової оболонки є актуальним завданням 
офтальмології. Своєчасне призначення при гнійних 
ДУР антибіотиків широкого спектра дії локального 
застосування сприяє збереженню очних яблук в біль-
шості випадків та в перспективі проведення ефектив-
ного хірургічного лікування.

Таблиця 4.
Співставлення динаміки індексу виразності клінічних симптомів при лікуванні деструктивних 

уражень рогівки при застосуванні метаболічної терапії (Декспантенол з Тауфоном (Д+Т), Гіалуронова 
кислота з трегалозою (Г+Т), 0,5% р-н Циклоспорину (Ц) (бал) (n-72 ока)

Симптоми До лікування 7 день 14 день 30 день
Д+Т Г+Т Ц Д+Т Г+Т Ц Д+Т Г+Т Ц Д+Т Г+Т Ц

Кількість очей 25 31 16 25 31 16 25 31 16 21 31 16

Суб’єктивні 
прояви (бал)

3,6±
0,03

3,6±
0,03

3,6±
0,03

1,6±
0,01*

2,1±
0,02 

3,0±
0,04

0,5±
0,04*

2,1±
0,02*

2,4±
0,02 0* 2,4±

0,02*
0,5±

0,04*
Інтенсивність об’єктивних 
клінічних 
симптомів (бал)

12,0±
0,05

8,6±
0,05

10,3±
0,05

3,5±
0,03*

3,9±
0,04

7,6±
0,06*

2.0±
0,03*

2,9±
0,03*

5,5±
0,07*

1,5±
0,03*

1,3±
0,02*

5,5±
0,07*

Ін’єкція 3,9±
0,07

3,0±
0,07

3,1±
0,07

0,8±
0,04*

1,0±
0,06*

2,4±
0,07

0,5±
0,03*

0,8±
0,04*

0,8±
0,04*

0,5±
0,03* 0* 1,5±

0,06*

Фарбування епітелію (бал) 3,4±
0,05

2,5±
0,05

2,4±
0,05

0,5±
0,03*

0,5±
0,03

1,5±
0,04 0* 0,5±

0,03*
2,0±
0,07 0* 0* 2,0±

0,07

Набряк рогівки (бал) 0,9±
0,03

3,0±
0,07

2,5±
0,07 0* 0,5±

0,03
1,4±
0,05 0* 1,6±

0,05*
0,5±

0,03* 0* 1,0±
0,04*

0,5±
0,03*

Зниження чутливості по Фрею 3,3±
0,05

3,2±
0,05

3,6±
0,06

2,2±
0,04*

2,3±
0,04

2,3±
0,04

1,5±
0,03*

2,4±
0,04

2,2±
0,04

1,0±
0,03*

2,5±
0,04

1,5±
0,03

ІВКС 15,6±
0,07

12,2±
0,07

14,9±
0,07

5,1±
0,03*

8,1±
0,07

8,3±
0,07*

2,5±
0,03*

7,9±
0,07*

5,7±
0,03*

1,5±
0,03*

3,7±
0,03*

4,5±
0,04*

Примітка. *- р < 0,05, відносно вихідних даних.

Таблиця 5.
Порівняння динаміки індексу виразності клінічних симптомів при застосуванні при ДУР 

антибактеріальних препаратів (Гентамицин (Г), Цилоксан (Ц), Офтаквикс (О) (бали)
До лікування 1 день 5 день 7 день 10 день

Симптом Г Ц О Г Ц О Г Ц О Г Ц О Г Ц О

Суб’єкт 
ознаки

2,2±
0,02

3,6±
0,05

3,0±
0,03

1,4±
0,02

2,6±
0,03

2,0±
0,02

1,8±
0,02

1,4±
0,02*

1,3±
0,02*

2,2±
0,02

1,3±
0,04*

0,3±
0,02*

0,5±
0,02*

1,0±
0,04* 0*

Ін’єкція 4,8±
0,06

3,9±
0,05

3,0±
0,04

3,8±
0,05

3,3±
0,04

2,3±
0,03

2,5±
0,04*

1,4±
0,03*

1,0±
0,02*

2,6±
0,04*

1,3±
0,03*

1,0±
0,02*

1,1±
0,02*

0,8±
0,02*

0,3±
0,02*

Виділення 2,4±
0,04

3,4±
0,04

2,0±
0,03

1,0±
0,02*

1,8±
0,03*

1,3±
0,02*

1,4±
0,02*

1,1±
0,02*

0,3±
0,02*

1,6±
0,03*

0.6±
0,03*

0,3±
0,02*

0,5±
0,02*

0,3±
0,02* 0*

Набряк 1,8±
0,03

2,9±
0,03

1,3±
0,03

1,0±
0,03

2,1±
0,03

1,0±
0,03

0,8±
0,03*

1,1±
0,03*

0,3*±
0,03

1,0±
0,03*

0,9±
0,03*

0,3±
0,03*

0,5±
0,03*

0,4±
0,03*

0,3±
0,03*

Ерозія 
інфільтрація

1,2±
0,04

3,4±
0,06

3,0±
0,06

1,2±
0,04

2,3±
0,05

2,0±
0,05

0,3±
0,02*

0,9±
0,02*

0,7±
0,02*

1,0±
0,03

0,6±
0,02*

0,3±
0,02*

0,3±
0,02*

0,3±
0,02* 0*

ІВКС 12,4±
0,07

17,6±
0,07

12,3±
0,07

8,4±
0,05

12,0±
0,07

8,6±
0,05

6,6±
0,04*

5,9±
0,05*

3,7±
0,04*

8,4±
0,05*

4,6±
0,04*

2,3±
0,03*

2,9±
0,03*

2,6±
0,03*

0,7±
0,02*

Примітка. * – р <0,05 в порівнянні з вихідним показником.
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ДОСЛІДЖЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ДЕСТРУКТИВНЕ УРАЖЕННЯ 
(ВИРАЗКА) РОГОВОЇ ОБОЛОНКИ

Риков С. О., Шаргородська І. В., Лаврик Н. С., Корнілов Л. В.
Резюме. Досвід лікування тяжких деструктивних захворювань переднього відрізку ока на фоні консерва-

тивного лікування з використанням патогенетично орієнтованих препаратів і медикаментів симптоматичної 
дії свідчить про актуальність пошуку і застосування метаболічної терапії, спрямованої на оптимізацію анти-
оксидантних процесів. Метою роботи було дослідження ефективності локального використання сучасних до-
ступних препаратів - стимуляторів репаративних процесів і метаболізму, антибіотиків широкого спектру дії 
при лікуванні деструктивних процесів рогової оболонки. Оцінювали динаміку об’єктивних клінічних змін, які 
характеризували репаративні процеси в рогівці. Контролем було 10 очей 7 хворих з деструктивним уражен-
ням рогівки (ДУР) без використання додаткових препаратів для стимуляції репарації. Для оцінювання стану 
очей використовували індекс виразності клінічних симптомів (ІВКС) в балах. Ефективність лікування визнача-
ли як відсоток вилікуваних хворих (істотне поліпшення) і часом зникнення деструктивного ураження (ерозії) 
рогової оболонки. Таким чином у хворих з гнійними ДУР антибіотики широкого спектру дії місцевого вико-
ристання, а саме: Офтаквікс («Сантен») і Цилоксан («Алкон»), мають виражену протизапальну дію. Час оду-
жання від 3 до 5 днів у 56% і 38% випадків відповідно, 44% очей через 5 днів вимагали подальшого лікування 
в зв’язку з наявністю деструкції епітеліального шару рогівки. При оцінці ефективності варіантів метаболічної 
терапії, що використовується при ДУР з метою стимуляції епітелізації і загоєння рогівки, виявлено, що викори-
стання корнеопротектора декспантенол (Корнерегель «Baush+Lomb») в поєднанні з вітамінним препаратом 
призвело до поліпшення в 96% очей (контроль 70%), при призначенні 0,5% розчину циклоспорину (Рестасіс), 
одужання відзначено в 75% випадків за 30 днів. Значних змін репарації (епітелізації) не виявлено в 25% важ-
ких випадків ДУР. Значне поліпшення в 75% випадків було відзначено при використанні Гіалуронової кислоти 
з трегалозою (Теалоз Дуо «Laboratoires Thea»), але в 25% випадків достатньою репарації не відзначено. Таким 
чином при консервативному лікуванні ДПР рекомендовано використання препаратів протягом 5-7 днів з по-
дальшим визначенням показань для хірургічного лікування.

Ключові слова: деструктивне ураження рогівки, метаболічна терапія, Корнерегель, Теалоз Дуо, Рестасіс, 
Офтаквікс, Цилоксан.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ДЕСТРУКТИВНЫМ ПОРА-
ЖЕНИЕМ (ЯЗВОЙ) РОГОВОЙ ОБОЛОЧКИ

Рыков С. А., Шаргородская И. В., Лаврик Н. С., Корнилов Л. В.
Резюме. Опыт лечения тяжелых деструктивных заболеваний переднего сегмента глаза на фоне консер-

вативного лечения с использованием патогенетически ориентированных препаратов и медикаментов сим-
птоматического действия свидетельствует про актуальность поиска и применения метаболической терапии, 
направленной на оптимизацию антиоксидантных процессов. Целью работы было исследование эффективно-
сти локального использования современных доступных препаратов - стимуляторов репаративных процессов 
и метаболизма, антибиотиков широкого спектра действия при лечении деструктивных процессов роговой 
оболочки. Оценивали динамику объективных клинических изменений, которые характеризовали репаратив-
ные процессы в роговице. Контролем было 10 глаз 7 больных с деструктивным поражением роговицы (ДПР) 
без использования дополнительных препаратов для стимуляции репарации. Для оценивания состояния глаз 
использовали индекс выраженности клинических симптомов (ІВКС) в баллах. Эффективность лечения опре-
деляли как процент вылеченных больных (существенное улучшение) и временем исчезновения деструктив-
ного поражения (эрозирования) роговой оболочки. Таким образом у больных с гнойными ДПР антибиотики 
широкого спектра действия местного использования, а именно: Офтаквикс («Сантен») и Цилоксан («Алкон»), 
имеют выраженное противовоспалительное действие. Время выздоровления от 3 до 5 дней у 56% и 38% слу-
чаев соответственно, 44% глаз через 5 дней требовали дальнейшего лечения в связи с наличием деструкции 
эпителиального слоя роговицы. При оценке эффективности вариантов метаболической терапии, используе-
мой при ДПР с целью стимуляции эпителизации и заживления роговицы, выявлено, что использование кор-
неопротектора Декспантенола (Корнерегель «Baush+Lomb») в сочетании с витаминным препаратом привело 
к улучшению в 96% глаз (контроль 70%), при назначении 0,5% раствора циклоспорина (Рестасис), выздоров-
ление отмечено в 75% случаев за 30 дней. Значительных изменений репарации (эпителизации) не выявлено 
в 25% тяжелых случаев ДПР. Значительное улучшение в 75% случаев было отмечено при использовании Гиа-
луроновой кислоты с трегалозой (Теалоз Дуо «Laboratoires Thea»), но в 25% случаев достаточной репарации 
не отмечено. Таким образом при консервативном лечении ДПР рекомендовано использование препаратов 
на протяжение 5-7 дней с дальнейшим определением показаний для хирургического лечения.

Ключевые слова: деструктивное поражение роговицы, метаболическая терапия, Корнерегель, Теалоз 
Дуо, Рестасис, Офтаквикс, Цилоксан.

RESEARCH OF CONSERVATIVE EFFICIENCY TREATMENT OF PATIENTS WITH DESTRUCTIVE LESION (ULCER) OF 
THE CORNEA

Rykov S. A., Shargorodska I. V., Lavryk N. S., Kornilov L. V.
Abstract. In recent years, an increase in metabolic lesions of the cornea of the cornea with destructive cor-

neal lesions (DCL) has been observed on the background of conservative treatment using pathogenetically oriented 
drugs and drugs of symptomatic action. It is known that dystrophic processes in the cornea progress, causing pro-
found tissue destruction, pain syndrome, significantly reducing function. Keratoplasty surgical interventions that are 
effectively used to treat this pathology are associated with problems with the use of donor material. This increases 
the significance of the use of metabolic therapy, aimed at optimizing antioxidant processes.

However, effectiveness must be determined by evaluating clinical observations. Thus, when forming a list of 
medicines for conservative treatment of DCL, it is advisable to conduct a comparative study of the effectiveness of 
drugs for local application, namely: stimulators of reparative processes and metabolism, moisturizers, antibiotics.

Objective. To study the effectiveness of local application of modern available drugs - stimulators of reparative 
processes and metabolism, broad-spectrum antibiotics in the treatment of destructive processes of the cornea. 

The object and methods of research. The study was conducted in parallel groups of patients with keratopathy 
(DCL).

Evaluated the dynamics of objective clinical changes, which characterized the reparative processes in the cornea. 
The control was 10 eyes 7 patients with destructive corneal lesions (DCL) without the use of additional drugs for 
stimulation of reparation. To assess the eye condition, the Clinical Symptom Expression Index (CSEI) in eyeballs was 
used. The efficacy of treatment was defined as the percentage of cured patients (significant improvement) and the 
disappearance of destructive lesions (erosion) of the cornea. Thus, in patients with purulent DUR, broad-spectrum 
antibiotics of local use, namely: Oftaquix (“Santen”) and Ciloxan (“Alcon”), have a pronounced anti-inflammatory 
effect. Recovery time from 3 to 5 days in 56% and 38% of cases respectively, 44% of eyes in 5 days required further 
treatment due to the presence of destruction of the epithelial layer of the cornea. In assessing the effectiveness 
of the metabolic therapy options used in DUR to stimulate epithelization and healing of the cornea, it has been 
found that the use of corneoprotective Dexpanthenol (Corneregel “Baush + Lomb”) in combination with vitamin 
preparation resulted in improvement in 96% of eyes (control of 70%), with the appointment of 0.5% solution of 
Cyclosporin (Restasis), recovery is noted in 75% of cases in 30 days. Significant changes in reparation (epithelization) 
were not detected in 25% of severe DCL cases. Significant improvement in 75% of cases was noted with trehalose 
hyaluronic acid (Laboratoires Thea Tealoz Duo), but in 25% of cases no adequate repair was noted.

Thus, broad-spectrum antibiotics, fluoroquinolones of local application, namely: Oftaquix (“Santen”) and Ciloxan 
(“Alcon”) have a clear anti-inflammatory action in patients with purulent DCL and well tolerated by patients. It has 
been noted that more than 44% of the 5 days of antibiotic therapy required further treatment due to the destruction 
of the epithelial layer of the cornea. Thus, with the conservative treatment of DCLs, the recommended use of drugs 
for 5-7 days followed by a determination of indications for surgical treatment.
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Вступление. Одним из важных критериев опре-
деления процента утраты общей трудоспособности 
при судебно-медицинской экспертизе потерпевших 
лиц после переломов длинных костей нижних конеч-
ностей является определение величины посттрав-
матических контрактур тазобедренного, коленного 
и голеностопного суставов, возникающих нередко 
вследствие неустраненных угловых и/или ротаци-
онных смещений костных фрагментов [1,2]. В этих 
случаях изменение позиции скомпрометированного 
сустава относительно механической оси нижней ко-
нечности сопровождается адаптивным изменением 
расположения смежных суставов и сегментов опор-
но-двигательной системы с целью сохранения эрго-
номичного и устойчивого равновесия [3,4]. 

В то же время известно, что широко распростра-
ненная вариативность антропометрических параме-
тров (глубина поясничного лордоза, позиция таза, 
длина нижних конечностей и их сегментов) может 
приводить к компенсаторным позиционным сгиба-
тельным / разгибательным установкам данных суста-
вов, направленным на повышение эргономичности 
вертикальной позы [5,6]. Сочетание указанных пози-

ционных установок и посттравматических контрак-
тур крупных суставов может оказаться биомехани-
чески благоприятным и не изменять постуральный 
баланс. Посттравматические контрактуры суставов 
нижних конечностей с биомеханически неблагопри-
ятными характеристиками могут приводить к сни-
жению опороспособности и устойчивости тела че-
ловека при статических и кинематических нагрузках. 
Такая ситуация, как правило, сопровождается пере-
грузкой околосуставных мышц и перенапряжением 
капсульно-связочного аппарата при постуральных 
нагрузках как в скомпрометированных, так и в изна-
чально интактных суставах с неизбежным развитием 
ранних артрозных изменений и болевого синдрома 
[7,8]. Однако взаимосвязь позиции крупных суста-
вов нижних конечностей, опороспособности нижних 
конечностей и устойчивости вертикальной позы у 
больных с различными исходами переломов бе-
дренной кости и костей голени – параметров, в зна-
чительной степени определяющих функциональный 
результат данной травмы – не исследована. Имеются 
единичные сообщения о влиянии позвоночно-тазо-
вого баланса на расположение крупных суставов от-
носительно оси гравитации у больных с дегенератив-
ными заболеваниями позвоночника [9]. 

Цель исследования – изучить биомеханические 
параметры позиции крупных суставов нижних ко-
нечностей у асимптомных волонтеров. 

Объект и методы исследования. Объект иссле-
дования – биомеханические параметры постураль-
ного баланса у асимптомных волонтеров.

Материал исследования – протоколы биомехани-
ческого обследования 30 асимптомных волонтеров в 

Conclusions
1. In patients with purulent DCL antibiotics of a wide range of local application, namely: Oftaquix (“Santen”) and 

Ciloxan (“Alcon”) have a clear anti-inflammatory action. Recovery time from 3 to 5 days in 56% and 38% of cases 
respectively, 44% of eyes in 5 days required further treatment due to the destruction of the epithelial layer of the 
cornea.

2. In patients with DCL, when assessing the effectiveness of metabolic therapy options for corneal reparation, it 
was determined that use of the corneoprotector Dexpanthenol (Corneregel “Baush+Lomb”) in combination with the 
vitamin preparation resulted in improvement in 96% of the eyes (control of 70%) (p < 0.05).

3. In the eyes with the DCL, a significant improvement in 75% of cases was noted with Trehalose Hyaluronic 
Acid (Laboratoires Thea Tealoz Duo) treating, but in 25% of cases, no adequate repair was noted. Improvement is 
associated with a positive effect on eye moisturizing.

4. In the group of patients with DCL receiving 0.5% solution of Cyclosporine (Restasis, “Allergan”), cure was 
noted in 75% of cases (8 eyes) for 30 days. Significant changes in reparation (epithelization) are not defined in 25% 
of severe cases of DCL.

5. Comparison of the time of reduction of the clinically significant score (CSEI) by 50% - Dexpanthenol with 
Taufon - 7 days - 5.1 points (P <0.05), Trehalose Hyaluronic acid - 14 days - 7.9 points (P <0.05), 0.5% Cyclosporine 
- 14 days - 5.7 points (P <0.05), gentamicin - 5 days - 6.6 points (P <0.05), Cyfloxane - 5 day - 5.9 points (P <0.05), 
Oftaquix - 5 days -3.7 points (P <0.05).

6. With the conservative treatment of DCL, the recommended use of drugs for 5-7 days with further determination 
of indications for surgical treatment.
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